Zatacznik nr 3

do Regulaminu dowozu

i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
ucznidow niepetnosprawnych z terenu
Gminy Leczyca do szkodt (placowek)

ROZLICZENIE
kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicéw (prawnych opiekunéw)
$rodkami komunikacji wlasnej

Na podstawie umowy z dnia ............coooeinnn.o przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu
organizowanego przez rodzicow (opiekunéw prawnych) srodkami komunikacji wlasnej ucznia
niepetnosprawnego

(imig i nazwisko ucznia)
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( nazwa i adres szkoly (placowki)
ZAMICSIAC < vnivreieirerieiiiiie e eiieeeennns
Zgodnie z karta drogowa W Mi€SIaCu .........coiviiiiiennieiiriieiiineennnnn. , przejechano tgcznie
................. km
samochodem marki ..............ccoiiiiiiiiiii e o pojemnosci skokowej silnika
.................. cm?
NI TEJESITACYJNY tnvtennreeereerneeireeineeaneannreannans .
Naleznos$¢ wynosi: ............. km (na trasie dom-szkola-dom) x .............. zk. za kilometr =
................... zth.

(miejscowosé, data) (podpis skladajacego rozliczenie)



Marka pojazdu
Nr rejestracyjny

Pojemnos¢ silnika

KARTA DROGOWA

Lp

Data

Skad-dokad (dom-szkola-dom)

Przebieg
kilome-
trow

Podpis rodzica
(prawnego opieku-
na)

Potwierdzam obecnos¢ ucznia w wyzej podanych terminach w szkole (placéwce).

--------------------

( migjscowosc, data)

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

podpis dyrektora szkoly (placéwki)
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